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 【背景】C 型慢性肝炎患者における interferon(IFN)療法の副作用に皮膚掻痒感が知られ
ているがその報告は少ない。また、IFN 療法中でない C 型慢性肝炎患者が皮膚掻痒感を
訴えることも多い。一方、アトピー性皮膚炎においては血清中 thymus and 
activation-regulated chemokine (TARC)値が病勢を反映するが、TARC 値と C 型慢性肝
炎患者の皮膚掻痒感とを検討した報告は無い。 
【目的】C 型慢性肝炎患者の皮膚掻痒感の程度を他疾患群と比較し、IFN 療法との関連に
ついて検討することを目標とした。さらに、C 型慢性肝炎患者の皮膚掻痒感の評価につ
いて、血清 TARC 値の有用性を検討した。 
【対象と方法】 
C 型慢性肝炎群 89 例を対象とした。IFN 治療を受けていない群（IFN 非投与群）が 35
例、IFN 治療を受けている群（IFN 投与群）が 54 例であった。IFN 投与群の内訳は、
peginterferon α-2a (PEG-IFN α2a)の単独投与群（α2a 群）が 10 例、peginterferon 
α-2b (PEG-IFN α2b)と ribavirin (RBV)の 2 剤投与群（α2b +RBV 群）が 44 例であっ
た。肝疾患以外で外来通院中の患者 55 例を対照群とした。皮膚掻痒感の評価には 2 種
類のアンケート方式を用いた。1つ目の方式では、痒みの程度を Kawashimaらの、pruritus 
state during the night を用いた痒みスコアによって分類を行った。すなわち、直近の
1 週間の就寝中の皮膚掻痒感を｢none｣を 0 点、｢very severe｣を最高の 5 点として 5 段階
の分類を行った。2 つ目の方式では、同じ 1 週間全体の皮膚掻痒感（就寝時のみではな
く起床中も含む）を患者自身が visual analogue scale(VAS)で記した距離(cm)を VAS 値
として用いた。 
  C 型慢性肝炎群では、アンケート調査時に血清 thymus and activation-regulated 
chemokine (TARC)値が測定された。 
痒みスコア、VAS 値、TARC 値等のパラメーターは平均±standard error(SE)と表現した。
２群間の比較は Mann-Whitney U-test を用い、複数群間の比較は Kruskal-Wallis test
を用い、p＜0.05 を有意であるとした。本研究は、獨協医科大学越谷病院生命倫理委員
会の承認のもと、文書による本人の同意を得て施行された。 
【結果】 
C 型慢性肝炎群では 89 例中 52 例 (58.4%)にスコア 1 以上の皮膚掻痒感を認めた。対
照群ではスコア 0 が 52 例、スコア 1 が 3 例であり、スコア 2 以上は認めなかった。対照
群で皮膚掻痒感を認めた頻度は 5.5%であり、C 型慢性肝炎群比して統計学的に有意差に
低値であった(p<0.0001)。また、スコア 0, 1,2,3 の VAS 値はそれぞれ、0.09±0.04 cm, 
2.32±0.54 cm, 3.50±0.37 cm, 6.23±0.55 cm であり、痒みスコアと VAS 値は良好に
相関していた (p<0.0001）。この結果に基づき、その後の皮膚掻痒感の評価には VAS 値を
用いた。 
対照群の VAS 値は 0.32±0.26 cm であった。C 型慢性肝炎群の VAS 値は、IFN 非投与
群で（1.13±0.29）、α2a 群で（1.01±0.56）、α2b +RBV 群で（3.20±0.27）であり、
いずれの群も対照群に比して統計学的に高値を呈した。C 型慢性肝炎群のみで比較する
と、IFN 非投与群とα2b +RBV 群の間、およびα2a 群とα2b +RBV 群の間には統計学的に
有意差を認めたが、IFN 非投与群とα2a 群の間には有意差は認められなかった。 
C 型慢性肝炎群 89 例における痒みスコア 0, 1,2,3 の血清 TARC 値はそれぞれ、180.0
 ±16.4 pg/ml, 217.8±54.3 pg/ml, 140.8±7.0 pg/ml, 203.7±38.0 pg/ml であり、痒
みスコアと TARC 値の間には相関関係は認められなかった。また、IFN 非投与群 35 例の
血清 TARC 値の平均は 166.8±79.1 pg/ml、IFN 投与群 54 例では 173.3±92.1 pg/ml であ
り、有意差を認めなかった。IFN 治療群のみで検討したが、α2a 群とα2b +RBV 群の血
清 TARC 値の平均は、それぞれ 165.1±30.9 pg/ml、174.7±12.8 pg/ml であり、両群の
間に有意差は認めなかった 
【考察】 
皮膚掻痒症は C 型慢性肝炎患者の 2.5-23％に認められる。その原因は不明であり、組
織学的な線維化、胆管病変や胆汁うっ滞が関与するという報告と、乾燥などによる表皮
剥離によるという報告がある。今回の検討では C 型慢性肝炎群の 58.4%に皮膚掻痒感を
認め、対照群の 5.5%に比して明らかに多いことが確認された。 
皮膚掻痒症の発現頻度は、対照群に比して C 型慢性肝炎群で高く、特に IFN+RBV 投与
群で顕著であった。C 型慢性肝炎患者における IFN 投与による掻痒感を含む皮膚症状は
免疫応答の変化や過剰によると推測されている。Peginterferon による injection site 
reaction は 36-59%に認められると報告されており、時には全身に重篤な湿疹様皮膚炎
を呈する。 
C 型肝炎群のみで VAS 値を用いて皮膚掻痒感を検討すると、IFN 非投与群とα2a 群で
は有意差を認めなかったが、IFN 非投与群とα2b +RBV 群との間 (P=0.0006)、およびα
2a 群とα2b +RBV 群との間 (P=0.0129)には統計学的な有意差を認めた。PEG-IFN α2a 
と PEG-IFNα2b の分子量の差が皮膚掻痒感の出現に影響を与えた可能性はあるが、
PEG-IFN α2aと PEG-IFNα2bの間に一般的な副作用の発現頻度には差がないとされてお
り、その証明は困難である。RBV は、それ自体によって皮膚掻痒を生じさせると報告さ
れている。しかし、一般的には PEG-IFN と RBV の相乗効果による遅延型皮膚過敏症の関
与や IFN による免疫修復の結果としてヘルパーT 細胞における TH1/TH2 バランスが TH１
優位へシフトすることが両者の併用で掻痒感の頻度が増多する一因であると推定され
ている。中等症状のアトピー性皮膚炎の症例の血清 TARC 値は 750 pg/ml 以上を呈し、
病勢を反映する。C 型慢性肝炎の皮膚症状とアトピー性皮膚炎が関連するという報告は
認められるものの、TARC 値と C 型慢性肝炎患者の掻痒感とを検討した報告は今回が初め
てのものである。今回の検討では C 型慢性肝炎 89 例における血清 TARC 値と痒みのスコ
アの間には相関は認められなかった。また、IFN 非投与群と IFN 投与群の間、および IFN
投与群におけるα2a 群とα2b +RBV 群との間にも血清 TARC 値に有意差は認められなか
った。以上の結果から、C 型慢性肝炎患者の皮膚症状とアトピー性皮膚炎の関係が否定
できるものではないが、血清 TARC 値は IFN 治療時の皮膚症状の評価に有用ではないこ
とが確認された。 
【結論】 
皮膚掻痒症の発現頻度は、対照群に比して C 型慢性肝炎群で高く、特に IFN+RBV 投与
群で顕著であった。血清 TARC 値は、C 型肝炎患者の IFN 治療時の皮膚症状の評価に有用
ではなかった。 
 
